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Sari Näreen kommenttikirjoitus
(YP 6/02) oli tarkkanäköinen.
”Erilaiset aistijat” ovat usein erit-
täin vaistonvaraisia, intuitiivisia,
taiteellisia ja intensiivisiä ihmi-
siä, joille kehittyy herkät tun-
tosarvet tunnistaa vääryyttä ym-
päristössä. Tällaiset impulsiiviset
yliherkät ihmiset tarvitsevat lap-
suudestaan saakka turvalliset ra-
jat sekä suvaitsevaista ja ymmär-
täväistä kohtelua.
Osalle erilaisuus on kuitenkin
elämää niin paljon hankaloittava
ongelma, että sen helpottaminen
vaatii monentasoista hoitoa. Te-
rapia pitäisi aloittaa jo lapsuudes-
sa esikouluiässä kuin myös kou-
lujen iltapäivätoimintana ja/tai
lastenpsykiatrisena hoitona. 
Sari Näre näyttää jossain mää-
rin vierastavan ehdottamaani
lääkehoitoa. Korostan kuiten-
kin, etten tarkoita lääkehoitoa
muiden hoitomuotojen vaihto-
ehtona vaan päinvastoin: kor-
vauslääkehoito on monissa ta-
pauksissa juuri sitä perushoitoa
(First Choice Treatment), joka
tekee muut hoitomuodot mah-
dollisiksi. Tätä näkemystä kut-
sutaan Ranskassa hoitomuoto-
jen yhteensovittamiseksi eli har-
monisoinniksi.
Opiaattiriippuvaisten kor-
vaushoidot (Subutex) ovat olleet
julkisuudessa runsaasti esillä,
kun amfetaministien ongelmas-
ta ei juuri ole puhuttu korvaus-
hoitokysymyksenä. Osa amfeta-
miinin käyttäjistä kärsii depres-
siosta tai tarkkaavaisuus-ylivilk-
kaus-häiriöstä, jolloin erittäin
paljon hyötyä on katuamfeta-
miinin korvaamisella puhtaalla
tasalaatuisella apteekkiamfeta-
miinilla tai muilla tarkoitukseen
paremmin sopivilla stimulanteil-
la, kuten dekstroamfetamiinilla
ja metyylifenidaatilla (Ritalin).
Hoidon aikana annosta voidaan
hitaasti alentaa ja myöhemmin
hoitosuhteen parantuessa siirtyä
ehkä uusien masennuslääkkei-
den käyttöön, johon yhdistetään
kuntouttavaa psykoterapiaa.
Paras hoitotulos saavutetaan
yhdistämällä lääkehoito ja psy-
kososiaaliset hoidot (ABC- eli
kolmoishoito), eikä pitämällä
näitä hoitomuotoja kaavamai-
sesti erillään (ensin A lyhyenä
vieroitushoitona ja vasta sitten B
+ C). Potilasta aktivoivan ja
muita hoitomuotoja tukevan
pieniannoksisen lääkityksen
kieltäminen on yhtä vastuuton-
ta kuin liiallinen potilaan tun-
ne-elämää tukahduttava suu-
riannoslääkehoitokin.
Jo 200 vuotta sitten oli Suo-
messa kansan keskuudessa käy-
tössä menettelytapa, jossa vai-
mon piti tehdä juopottelevalle
miehelleen taikajuomaa palovii-
nasta, johon oli lisätty saunassa
miehen selästä salaa otettu koi-
vunlehti (Mikko Puttonen: ”En-
nenkin osattiin juoda”, Yliopisto
17/02). Tätä taikajuomaa piti
vaimon tarjoilla miehelleen ruo-
kalusikallinen päivässä. Näin
toimien alkoholismia uskottiin
voitavan parantaa paremmin
kuin aviomiestä mustamaalaa-
malla, syyttelemällä ja arvotto-
maksi tekemällä. Tällainen kan-
sanperinne oli ilmiselvää pie-
niannoksista korvaushoitoa psy-
kososiaalisen kannustuksen ke-
ra. Ei kolmoishoidon perusaja-
tus aivan uusi  Suomessakaan
ole.
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